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Abstract 

Les troubles phosphocalciques sont frequents en hemodialyse chronique. Leurs consequences justifient une prevention et un traitement adaptes 
aux recommandations des societes savantes. L'objectif de notre etude etait de determiner le statut phosphocalcique de nos patients hemodialyses 
chroniques (HDC) et I'evaluation des taux de conformite des indicateurs aux recommandations K/DOQI et KDIGO. Ainsi, nous avons realise une 
etude transversale incluant les 83 patients HDC du centre d'hemodialyse de I'hopital Al Farabi d'Oujda. L'age moyen de nos patients etait de 49. 8± 
15.6 ans. Une predominance masculine a ete notee. La conformite des indicateurs du bilan phosphocalcique chez nos patients hemodialyses 
chroniques par rapport aux recommandations KDIGO etait de I'ordre de 21.6%. Le pourcentage des patients ayant des donnees phosphocalciques 
conformes aux cibles recommandees par les K/DOQI etait Les patients repondants simultanement aux quatres criteres recommandes par les 
K/DOQI n'etaient que 8.4%. 
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Introduction 



En hemodialyse chronique (HDC), les troubles du metabolisme 
mineral et osseux (TMO) sont assocles a une morbimortalite elevee 
[1]. Ces troubles debutent precocement au cours de I'insuffisance 
renaie chronique (IRC), et justifient une prevention et un traitement 
adaptes aux recommandations des societes savantes [2]. Les l<idney 
disease: improving global outcome (KDIGO) ont elabore de 
nouvelles recommandations de bonnes pratiques clinlques dans ce 
domaine afin de mettre a jour les recommandations americaines 
Iddney disease outcomes quality initiative (KDOQI) publiees en 
2003, et de guider les nephrologues dans la prise en charge de ces 
TMO [3-5]. L'objectif de notre etude etait de determiner le statut 
phospho-calcique et la prevalence des TMO chez nos hemodialyses 
chroniques ainsi que le taux de conformite de ces indicateurs aux 
recommandations K/DOQI et KDIGO. 

Methodes 



Nous avons realise une etude transversale, de Octobre 2011 et 
Janvier 2012 incluant 83 patients hemodialyses chronique au centre 
d'hemodialyse de I'hopital Al Farabi d'Oujda, dans I'Oriental 
Marocain. Nous avons recueilli les donnees demographiques, 
cliniques, biologiques, radiologiques et therapeutiques de nos 
patients. Enfin, nous avons compare nos donnees aux cibles des 
recommandations: 

K/DOQI 2005: la calcemie entre 84 et 95mg/l (2.1-2.35 mmol/l), la 
phosphoremie entre 35 et 55mg/l (1.13-1.78mmol/l), le produit 
phosphocalcique < 5500mg7IX<4.51mmol7l^), la parathormone 
intacte entre 150 et 300pg/l (16.5-33 mmol/l). 

Les recommandations KDIGO 2009: la calcemie entre 84 et 104 
mg/l (2.1-2.6 mmol/l), la phosphoremie entre 32 et 60 mg/l (0.8- 
1.5mmol/l), la parathormone entre 134 et 603 pg/ml (14.7- 
66mmol/l). 

Resultats 



L'age moyen de nos patients etait de 49.8 ± 15.6 ans. Une 
predominance masculine a ete notee avec un sexe ratio H/F: 



42/38). La duree moyenne d'hemodialyse etait de 89± 54 mois. 
67(80%) de nos patients etaient de bas niveau socio-economique. 
La nephropathie causale etait diabetique dans 17.8% des cas, 
vasculaire dans 9.6% des cas, et indeterminee dans 53.3 % 
(Figure 1). Les douleurs osseuses etaient presentes chez 67.4% 
des patients. 15.6% de nos hemodialyses chroniques souffraient de 
prurit, et les fractures pathologiques etaient observees chez 7.2% 
de I'ensemble des patients. 

Sur le plan biologique, 56.7% des patients avaient une 
hyperparathyroidie secondaire avec une PTH 1-84 moyenne de 
508+-380 pg/ml. La calcemie moyenne est de 2.06±0.4 mmol/l et 
la phosphremoie moyenne est de 1.16± ;0.44 mmol/l. La moyenne 
de la 25 OH vitamine D est de 87±18 nmol/l (Tableau 1). Les 
radiographies standards du squelette avaient montre des traits de 
fractures dans 7.5% des cas, des demineralisations osseuses dans 
57% des cas et des calcifications vasculaires dans 19% des cas. 
16% des patients presentaient des nodules parathyroi'diens, 
objectives a I'echographie cervicale. L'echographie transthoracique a 
retrouve 9% de calcifications vasculaires (Tableau 2). 
Sur le plan therapeutique, I'alfacalcidiol etait prescrite chez 40.9% 
des patients a une dose moyenne de 2.45ug/semaine, la vitamine D 
native etait prescrite chez 3% des patients a la dose de 200 
OOOUI/mois. 

Les traitements chelateurs de phosphore etait a base de carbonate 
de calcium dans 78.8% des cas a une dose moyenne de 1.04g/j, a 
base de Sevelamer dans 4.8% des cas a la dose de 2.4g/j, et a base 
de carbonate de lanthane dansl.5% des cas a la dose de 1.5g/j. Par 
ailleurs, une parathyroidectomie 7/8^™ etait realisee chez 4.5% de 
nos patients. 

La conformite aux recommandations K/DOQI et KDIGO: La 
conformite des indicateurs du bilan phosphocalcique chez nos 
patients hemodialyses chroniques par rapport aux recommandations 
KDIGO est de I'ordre de 71.2 % pour la calcemie, 61 % pour la 
phosphoremie, 43.1 % pour la PTHl-84. Sachant que 29.2% des 
patients avaient une PTH 1-84 >603pg/ml et une PTH 1-84<134 
pg/ml etait notee dans 27.7% des cas. Dix-huit de nos patients 
hemodialyses chroniques (21.6%) repondaient aux 
recommandations des KDIGO. Le pourcentage des patients ayant 
des donnees phosphocalciques conformes aux cibles recommandees 
par les K/DOQI etait de 42.2%, 46.9%, 78.1% et 20.3% des cas 
respectivement pour la calcemie, la phosphoremie, le produit 
phospho-calcique (Ca*Ph), et la PTHl-84. Cinquante et un pour 
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cent des patients avaient un taux de PTH 1-84 superieur a 300pg/ml 
et 12.1% de nos hemodialyses chroniques avaient une PTH 
inferieure a 150pg/ml. 

Les patients repondants simultanement aux quatres criteres 
recommandes par les K/DOQI n'etaient que 7(8.4%). A noter que 
tous les patients repondants aux recommandations K/DOQI 
repondaient egaiement aux cibles KDIGO. 

Discussion 



Dans notre etude, les patients repondants simultanement aux 
quatres criteres recommandes par les K/DOKI n'etaient que 7 
patients (9%), ceci rejoint les donnees de nombreuses etudes ou la 
plupart des patients n'atteignent pas les cibles des 
recommandations sus-cites [6-9]. A I'inverse, 18 patients (22.5%) 
repondaient aux recommandations des KDIGO. Ainsi, dans notre 
serie, on note un taux plus eleve de patients qui repondaient aux 
criteres des KDIGO que ceux des KDOQI, Cela, peut-etre explique 
en grande partie par le fait que les nouvelles cibles de la calcemie et 
de la PTH ont ete elargies et semblent plus facilement 
atteignables.Le pourcentage des patients ayant un bilan 
phosphocalcique conforme aux cibles recommandees par les 
K/DOQI etait comparable aux donnees des series publiees [6-7;9]. 

Par ailleurs, la conformite des indicateurs du bilan phosphocalcique 
Chez nos patients aux recommandations KDIGO, malgre sa 
superiority aux resultats observes avec les KDOQI, demeure 
insatisfaisante. Ce-ci s'explique aisement par le faible niveau socio- 
economique de nos patients, depourvus de couverture sociale dans 
la grande majorite des cas ; rendant une prise en charge 
therapeutique a base de chelateurs non calciques de phosphore 
et/ou des calcimimetiques souvent difficile voire meme inconcevable 
compte tenu de leur coCit eleve. 

Conclusion 



La prise en charge des TMO chez le patient hemodialyse chronique 

reste un domaine complexe et en constante evolution. Les dernieres 
recommandations permettent d'appliquer une strategie 
therapeutique individualisee afin d'optimiser la prise en charge de 
ces troubles. Toutefois, dans un contexte socio-economique delicat. 



comme le notre, les cibles recommandees par les KDIGO sont plus 
accessibles que celles des KDOQI. II va sans dire que le 
pourcentage de patients qui obeissent a tous les criteres demeure 
non satisfaisants. 
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Figure 1: Nephropathies causales chez nos patients hemodialyses 
chroniques 
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Tableau 1 : Donnees biologiques phosphocalciques chez nos patients 


Parametres phosphocalciques 


Moyenne± Ecart-type 


La parathormone intacte 1-84 {PTHi)pg/ml 


508±380 


Calcemie (mmol/l) 


2,06±0,4 


Phosphoremie (mmol/ml) 


1,16±0,44 


Produit phosphocalcique (mmoP/l^) 


2,39±0,17 


25 OH vit D (nmol/l) 


87±18 


Phosphatase alcaline (PAL) (UI/I) 


321,4±173,6 



Tableau 2 : Caracteristiques radiologiques de nos patients hemodialyses chroniques 


Caracteristiques radiologiques 


N(o/o) 


Nombre de fractures 


6(7,5%) 


Demineralisations osseuses 


45(57%) 


Calcifications vasculaires 


15(19%) 


Echographie cervicale 


13(16%) 


Nodules parathyroidiens 


6(9%) 



Page number not for citation purposes 4 




Page number not for citation purposes 5 



